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TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 663/2025

FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS, instituida pata Lai Estadual n” 17 959 da 11
do margo de 2014, Inscrith no CNPJIME sob o n 24.039.073/0001-55, doravante denominada de CREDENCIANTE, com
sede e foro nesta Capltal, situadn na Runa do Rosario, n® 144, 10" andar, CEP £0.020-110 nasta ato representada por 1a1
Diretor Presidente GERALDO GENTIL BIESEK, portador da Cédula de Identidade RG n® 3.177,159-5 e inscrito no
CPF/MF sob o n® 556.309.129-34, & por seu Diretor Administrativo MARCOS AURELIO SOUZA PEREIRA, portador da
Cédula de Identidade RG n" 4.283 053.4 SESP/PR, o Inscrito no GPF/MF sob o n* 597 036 369-34, daqul por diante
denominada CREDENCIANTE & do outro Indo, ROBERTA GOBETI DELBADO, inacrito no CNPJ/CPF sob o n”
34.410.447/0001-50, com sede nho(n) Run José Gabrlel de Oliveira, 327, Londrina, PR, CEP £6047-360, neste ato
representada por ROBERTA GOBETI DELGADO, Inscrita no CPF sob o n.® 045,980.349-20, portadora da carteira de
identidade n.° 8.493.368-6, residente e domicllindo no(n) Rua José Gabriel de Oliveira, 327, Londrina, PR, CEP 86047 -
360, telefone (43) 99101.0100. DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 1765-5, CONTA CORRENTE 27.376-7,

doravante denominada CREDENCIADA

[ CLAUSULA 1.* - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL SN —

Este Termo de Credenciamento ¢ celebrado em conformidade com o edital d¢ CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO
PUBLICO N°008/2025 - INEXIGIBILIDADE 339/2025, instaurado pela CREDENCIANTE, homologado em 10/06/2025
(DIOE 11920) e sera regido em conformidade com Decreto Estadual n° 10.086/2021, Decreto Estadual n® 4.507/2009
(com as alteragdes dos Decretos Estaduais n° 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente pela Lei Federal n® 14.133/21,
além das disposigdes previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre si, para todos os efeitos legais.

[ CLAUSULA 2.* - DO OBJETO |

2.1 O objeto deste instrumento é o credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos médicos, conforme
termo de referéncia, para atender & demanda do Hospital Zona Norte De Londrina - HZN.

2.2 Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de Credenciamento e
Seus anexos, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em todos os seus termos.

2.3 Os servigos decorrentes deste credenciamento deverao ser executados observando as escalas de trabalho
elaboradas para a especialidade e disponiveis na Unidade Hospitalar.

[[CLAUSULA 3.* - DO PRECO ]

3.1. O valor a que fara jus a CREDENCIADA a titulo de remuneragéo pelos servigos prestados, observara o previsto no
Edital de Credenciamento/Chamamento Publico n° 008/2025, conforme tabelas do item 1.2, do termo de referéncia.

3.2. O pagamento ficara condicionado a efetiva comprovagao do nimero de horas prestadas, e ndo podera ultrapassar
os valores previstos nas tabelas constantes no termo de referéncia, tidos como montantes maximos possiveis, salvo o
pagamento da produgdo SUS que possui critérios conforme execugédo de procedimentos.

3.3. O somatério das horas trabalhadas, incluindo outras empresas credenciadas para o mesmo lote, ndo podera exceder
o teto mensal previsto para cada especialidade.

3.4 O valor total do presente Termo de Credenciamento é de R$272.023,56 (duzentos e setenta e dois mil e vinte e
trés reais e cinquenta e seis centavos), totalizando o maximo previsto para cada especialidade contemplada nesse
termo, cujo valor poderéa ser rateado com outras empresas credenciadas para os mesmos lotes.

CLAUSULA 4. — DO PRAZO DE EXECUGAO |

4.1 Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados em observancia com a escala de trabalho

aprovada pela FUNEAS, e mediante solicitagdo desta. .
4.2 A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos pessoais ou

materiais causados 4 CREDENCIANTE ou a terceiros, por si, decorrente da execugao dos respectivos servigos.
4.3 Acelebragéo deste instrumento ndo estabelece a obrigagdo da CREDENCIANTE em efetivar a totalidade do pactuado.

4.4 Todas as comunicagbes oficiais relativas ao Contrato somente seréo aceitas na forma escrita.

[ CLAUSULA 5.2 - DO PRAZO DE VIGENCIA |
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6.2 Sempre que houver alterngho no Fditnl do origem, o contrato vigente serd aditivado ou renovadn com as alteracias
realizadas para que atendnm no Editnl republicado o as renovagbes deverfio sequir o Fdital com as modificachas

[ CLAUSULA6.* - DO PAGAMENTO

6.1 A Nota Flseal reforente & producho, de preferéncla nota eletrdnica, devera conter os servigos prestados, conatands o
nimero do respectivo credenclamento, a qual deverd ser emitida ap6s a liberagfio pelo setor de faturamento da Unidade
Hospitalar, juntamente com a documentago abaixo:

6.1.1 O papamento da produgho estara vinculado ao processamento, validagdo e pagamento nos sistemas SIH e SA|
6.1.2 No sera efetuado pagamento da produgio SUS ao CREDENCIADO se ocorrer glosas, bloqueios ou cancelamentos
das AlHs ou BPAs pela Reglonal de Saude.

6.1.3 Para o pagamento da produgfo referente aos procedimentos realizados devera ser anexado ao processo relatorio
emitido pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar contendo: data do procedimento, n® do prontuério do paciente,
n°®da AlH, cddigo SUS do procedimento realizado, valor a ser repassado, certificadas pelo gestor do faturamento e Diretor
Técnico da Unidade Hospitalar, que ndo houve glosas, bloqueios ou cancelamentos das AlHs.

6.1.4 Para o pagamento da produgéo referente as consultas atendidas devera ser anexado ao processo relatério emitido
pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar contendo: codigo SUS do procedimento realizado, valor a ser repassado,
relatorio do GSUS com as consultas atendidas, certificadas pelo gestor do faturamento e Diretor Técnico da Unidade
Hospitalar, ndo sera pago produgdo referente a consultas agendadas, somente para consultas ATENDIDAS.

6.1.5 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.

6.1.6 Comprovante de pagamento dos salarios dos credenciados conforme escala apresentada no més.

6.1.7 Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram o servigo, devidamente quitadas
no més da competéncia anterior.

19.3.7 Relatdrio analitico GFIP/SEFIP.

Os protocolos para pagamento deverao ser instruldos seguindo a sequéncia abaixo:

9. Memorando com solicitagdo do pagamento conforme ANEXO VIII

10. Nota Fiscal, de preferéncia eletrénica

11. Certidoes atualizadas da empresa

12. Relatério emitido pelo faturamento da Unidade

13. Comprovante de pagamento dos salarios dos funcionarios conforme escala apresentada no més

14. Comprovante das guias de recolhimento do INSS dos profissionais que prestaram o servigo, devidamente quitadas
no més da competéncia anterior

15. Relatério analitico GFIP/SEFIP

6.2 Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condigdes
estabelecidas Termo de Referéncia.

6.2.1 O pagamento se dara de acordo com o objeto do Termo de Credenciamento.

6.2.2 Para averiguagao da efetiva prestagdo dos servigos, e correspondente pagamento, levar-se-a em conta as escalas
apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e atestado de efetivagao dos trabalhos pela Diretoria da
Unidade, a Nota Fiscal emitida, e as certidoes de regularidade fiscal e tributaria, sem prejuizo de eventuais solicitagdes
de informagdes e/ou documentagdo complementar por parte da CREDENCIANTE.

6.2.3 Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de documentos solicitados, A
CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, via correio eletrénico ou oficio impresso, para que esta promova a
corregao necessaria.

6.2.4 Enviada corretamente a documentagao pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procedera a andlise da mesma,
para o qué dispora de prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis para pagamento, ndo sendo imputada @ CREDENCIANTE
condigdo de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagao pertinente.
6.2.5 Feita a conferéncia da documentag&o para pagamento, e encontradas irregularidades, a CREDENCIANTE podera
glosar os valores relativos aos servigos correspondentes, devendo ser enviada notificagdo prévia 8 CREDENCIADA antes
de proceder & glosa.

6.2.6 A Diregao da Unidade Hospitalar atestara certificagdo de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhara & CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante malote/protocolo.

6.2.7 Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicara o fato 8 CREDENCIADA, mediante correio
eletrénico ou oficio escrito, e esta procedera & sua substituigdo, e o prazo para pagamento sera renovado, apos sanada

a impropriedade que impediu seu regular processamento.
6.2.8 Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicara &8 CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante
correio eletrdnico ou oficio escrito, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados pela CREDENCIANTE,
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tidos como passivels de pagamento, e n encaminhard A Diregho da Unidade Hospitalar, entreque pessoatments mediaein
recibo escrito, ou vin cartn com Aviso de Recebimento

6.2.9 A Diregfo dn Unidade Hospltalar ou, na sua ausdnela ou Impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE
acostard certificaciio de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e encaminhard & CREDENCIANTE , srtrague
pessoalmente, mediante recibo escrito ou via carta com Aviso de Recebimento.

6.2.10 O pagamento peln prestagho dos servigos seré efetuado mensalmente, apos a apresentagdo da fatura, desde que
devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de débito.

6.2.11 Caso hajn glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do montante tido por passivel de
adimplemento, abrir-se-a prazo & CREDENCIADA, de 15 (quinze) dias corridos, para manifestagdo, mediante oficio
escrito ou correlo eletrdnico, e apresentagdo de documentagéo que entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos
valores restantes.

6.2.12 A CREDENCIANTE analisara a manlfestago da CREDENCIADA acerca dos valores tidos como controversos e,
caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informara o fato & CREDENCIADA, mediante oficio
escrito ou correio eletrdnico, para que esta emita a Nota Fiscal correspondente.

6.2.13 As Notas Fiscals, qualsquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o0 més da prestagdo dos servigos,
valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade dos servigos
prestados. Em caso de cobranga proporcional (pré-rata/glosas), esta informagao deverd ser destacada.

6.2.14 O pagamento dos servigos prestados podera ser condicionado & comprovagdo do adimplemento, pela
CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

6.2.15 Nenhum pagamento serd efetuado enquanto estiver pendente de liquidagao qualquer obrigagao financeira que lhe
tenha sido imposta pelo 6rgdo CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da
legislag@o vigente e dos termos deste instrumento.

6.2.16 A CREDENCIANTE podera promover dedugdes no pagamento devido & CREDENCIADA, em decorréncia da ndo
prestagao/prestagdo parcial dos servicos credenciados, bem como auséncias injustificadas. Eventuais descontos
promovidos na forma prevista no presente item ndo serdo caracterizados como multa, mas aplicagéo do principio da
proporcionalidade, de modo que descumprimentos contratuais identificados nao impedem a aplicagdo das penalidades
previstas, inclusive rescisdo do Termo de Credenciamento.

6.2.17 Para averiguagdo do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo Il (Termo de Referéncia), podera
ser realizada avaliagdo periddica, a ser conduzida por representantes da CREDENCIANTE.

6.2.18 A CREDENCIANTE somente atestara a prestagao dos servigos e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando
cumpridas pela CREDENCIADA todas as condigoes pactuadas neste Termo de Credenciamento.

6.2.19 A CREDENCIANTE somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da
CREDENCIADA, nao sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranga.

6.2.20 A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagao exigidas no credenciamento, conforme
dispoe a Lei Federal n° 14.133/2021.

6.2.21 A critério da Administragdo poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas
com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA.

6.2.22 O Estado do Parana n&o possui convénio com a Receita Federal do Brasil e, por tal razdo, nao efetuara a retengdo
da CSSL, COFINS e PIS/PASEP eventualmente devidos pelas Credenciadas & Receita Federal.

[ CLAUSULA 7° — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE |

7.1 Através do presente Termo de Credenciamento, 0 CREDENCIANTE obriga-se a:

7.1.1 Pagar pelos servigos prestados nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento.

7.1.2 Informar por escrito 8 CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa influir no atendimento, bem como
fazer o registro respectivo no Livro de Ocorréncias.

7.1.3 Fornecer adequadamente local, quando necessério a prestagdo dos servigos aqui pactuados, pessoal de apoio,
subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificagdes legais e técnicas estabelecidas pelo Poder
Publico e demais 6rgaos de classe competentes.

7.1.4 Zelar para que os servigos ora credenciado sejam executados com diligéncia e perfeigéo, cumprindo rigorosamente
o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com Isso, interfira na relagao profissional/paciente, bem como
na conduta diagnostica e/ou na proposta terapéutica adotada pelos médicos, desde que consentdneos com a ética e
saber cientifico preconizados nas normas vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Salde elou da Secretaria de Estado da Satde do Parana.

7.1.5 Assumir todos os onus fiscais, previdenciérios, sociais advindos de pagamentos oriundos deste Termo de
Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade.

7.1.6 A CREDENCIANTE e & Unidade Hospitalar é assegurado o direito, a seu critério, de exercer ampla, irrestrita e
permanente fiscalizagdo de todas as fases de execugdo dos servios e comportamento dos profissionais,
comprometendo-se a evitar que durante a prestagdo dos servigos fique caracterizada qualquer situagdo que possa ser
interpretada como insubordinagao dos profissionais prestadores perante a CREDENCIANTE.

7.1.7 Colocar & disposigao da CREDENCIADA, instalagdes hospitalares adequadas, materiais permanentes, de consumo
e medicagdes, bem como alimentagdo e acomodagéo aos profissionais, de acordo com as normas vigentes.
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7 1.0 Exigit que os profissionals observem ns atribuighes previstas neste Termo de Credenciaments & no Terro Ao

Referéncin do Edital
7 1.0 Solichar a reallzagho dos servigos conforme sun necessidade

[ CLAUSULA B." - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

8.1 Através do presente Instrumento n CREDENCIADA obrign-se n

8.1.1 Apresentar escalas de trabnlho com 30 (trinta) dins de antecedéncia contendo especialidade/setor, nome completo
dos profissionals, jornada de trabalho, assinadn pelo RT da empresa conforme modelo padronizado pela FUNEAS (Anexo
X), com o quantitativo de profissionals constantes no termo de credenciamento.

8.1.2 Os servigos decorrentes deste credenclamento devero ser executados de acordo com as necessidades da Unidade
Hospitalar, podendo ser em qualquer hora ou dla da semana, inclusive sdbados, domingos e feriados, observada escala
pré-definida:

8.1.3 A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos pessoais ou
materiais causados a Unidade ou a terceiros, decorrente da execugdo dos respectivos servigos prestados incluindo
auséncia de profissional em escala.

8.1.4 Quando o credenciado for o unico habilitado no lote solicitado, a empresa devera habilitar o quantitativo de
profissionais necessarios para atender & necessidade da Unidade Hospitalar contida no Termo de Referéncia.

8.1.5 Disponibilizar & CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de Classe correspondente 3
categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para realizar os procedimentos e rotinas inerentes ao objeto
deste Termo de Credenciamento, observados os critérios minimos estabelecidos neste instrumento e seus anexos.

8.1.6 Atender aos pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de
sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as criangas de até cinco anos.

8.1.7 Atender 8 CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude e pelos Conselhos
de classe correspondentes, e demais 6rgaos regulatérios, mantendo na Unidade Hospitalar Livro de Ocorréncias, que
deverdo ser disponibilizados conforme solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serao registrados todos os eventos que
impliquem direta ou indiretamente na regular execugdo do Termo de Credenciamento, e controle de presenga dos
profissionais que compde a sua equipe, mediante a utilizagao de equipamento eletronico de registro de presenca.

8.1.8 Realizar e manter registro de presenga para fins de comprovagdo do cumprimento das escalas de plantdes, na
forma definida pela Unidade.

8.1.8.1 Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a frequéncia, por parte dos profissionais,
estes deverdo ser entregues a Diregao do hospital.

8.1.9 Observar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe correspondentes.

8.1.10 Assumir responsabilidade em relagdo a todos os onus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razao deste Termo de Credenciamento.

8.1.11 Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de Prestagdo de Servigo &
CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.

8.1.12 Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, apés a constatagao do fato, sob pena de aplicagéo de
multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao servigo ndo prestado.

8.1.13 Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional especifico, para ser
seu Representante/Preposto, profissional esse que atuara como interface entre os seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria
da Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicagdes necessarias 0 bom gerenciamento dos resultados e da
execugao das atividades, prestadas em caréater continuo.

8.1.14 Substituir qualquer profissional seu que preste servigos na Unidade Hospitalar cuja presenca seja considerada
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeigao dos servigos 4 prestados.

8.1.15 Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspegao, verificagdo e controle a serem adotados pela
CREDENCIANTE.

8.1.16 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concementes as legislagées social, trabalhista, tributaria,
fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que resultam da execugao do Termo de Credenciamento, bem como cumprir
integralmente Convengao Coletiva de Trabalho e Acordos Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.

8.1.17 A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentagao dos recolhimentos tributarios e
fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos decorrentes das legislagdes
mencionadas no item anterior nZo transfere a responsabilidade de seu pagamento @ CREDENCIANTE.

8.1.18 Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus profissionais
no desempenho dos servigos objeto deste Termo de Credenciamento, na 4rea infprtunlstjca. bem como por suas
consequeéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protegao individual —-EP! s.

8.1.19 Fica vedada participagdo e execugdo dos servigos credenciados direta ou indiretamente, por servidores publicos
enguanto no exercicio de suas atividades regulares, em conformidade com o art. 4°, |, do Decreto Estadual n® 2485/2019.
8.1.20 Fica vedada qualquer forma de subcontratagdo, total ou parcial, do objeto, exceto o mencionado no Edital, exceto:
8.1.21 Em caso de emergéncia, com a devida comprovagao da necessidade imediata na cobertura de plantdo de servigo
assistencial.

8.1.21.1 O pedido de subcontratagdo devera ser solicitado @ Comissdo de Credenciamento, que analisara o caso

concreto.
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8.1.21.2 Asubcontratagho poderd ser renlizadn por profissionnl sem vinculo com a empresa CREDENCIADA, desde que
este proenchn os roquisliios estabolocldos om edital

8.1.21.3 O pagamento deverd sor efetundo no prestador de servigos por melo de Recibo de Pagamento Auténomo - RPA
pela empresa CREDENCIADA.

8.1.22 Ficn vedadn n subcontratagho do pessons Jurldicas.

8.1.23 A CREDENCIADA devera orlentar os profissionals em atividade na Unidade Hospitalar acerca do uso de crachas
de identificagho, que sordo fornecidos pela CREDENCIADA.

8.1.24 A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagbes da Unidade Hospitalar e, de
acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que, mediante
sindicAncia, com a participagho do representante da CREDENCIADA, apure sua responsabilizagao.

8.1.25 Comunicar por escrito & Diregéo Técnica da Unidade Hospitalar, no ato de constatagéo, qualquer problema com
os equipamentos, para providéncias.

8.1.26 Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso &8 CREDENCIANTE e a Unidade Hospitalar,
quando solicitado.

8.1.27 Permanecer nas dependénclas da Unidade quando em escala de plantdo presencial.

8.1.28 Os profissionais deverdo observar estritamente os Protocolos Clinicos, normas vigentes do Ministério da Sadde,
Conselhos de Classe correspondentes e da Secretaria de Estado da Saude.

8.1.28.1 Cabera aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos realizados utilizando
para tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE.

8.1.28.2 Cumprir integralmente condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos que integram o
presente instrumento, mesmo que nao referenciados.

8.1.29 Os servigos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

8.1.30 O profissional somente podera deixar o local da prestagao de servigo com a chegada do profissional subsequente.
8.1.31 As comunicagdes, dividas e informagdes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverdo ser realizadas
mediante correio eletrénico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicago exclusivamente por via telefdnica.

8.1.32 A empresa CREDENCIADA devera manter durante toda a execugdo do Termo de Credenciamento e comprovar,
més a més, para que seja possivel viabilizar-se o pagamento, regularidade fiscal, tributéria e de seguridade social em
relag3o a todos os prestadores de servigo.

8.1.33 A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio exigidas no credenciamento, conforme
dispde a Lei Federal n° 14.133/2021.

8.1.34 O pedido de descredenciamento nao desincumbe a CREDENCIADA da obrigagao de cumprir os eventuais servigos
ja requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicagdo das sangGes
administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na execugédo dos respectivos servigos (total ou
parcial).

8.1.35 E de responsabilidade da CREDENCIADA o fomecimento do Certificado Digital para uso de seus prestadores
quando necessario seu uso.

8.1.35.1 Em conformidade com a Lei n°® 14.063 de 23 de setembro de 2020, os profissionais da area da salde
responsaveis pela prestagdo de servigos prevista no Edital devem possuir assinatura digital avangada e/ou qualificada,
de acordo com o grau de atuagao perante a Administragdo Publica.

8.1.35.2 Os receitudrios de medicamentos sujeitos a controle especial e os atestados médicos em meio eletrénico,
previstos em ato do Ministério da Satde, somente serdo validos quando subscritos com assinatura eletrénica qualificada
do profissional de saude, conforme o artigo 13 da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

8.1.35.3 Os documentos eletrénicos subscritos por profissionais de salde e relacionados a sua area de atuagdo sao
vélidos para todos os fins quando assinados por meio de assinatura eletronica avangada ou assinatura eletrnica
qualificada, conforme o artigo 14da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

8.1.35.4 As exigéncias de nivel minimo de assinatura ndo se aplicam aos atos internos do ambiente hospitalar, conforme
o artigo 13, paragrafo unico, da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020,

8.1.35.5 Os requisitos e mecanismos estabelecidos internamente para reconhecimento de assinatura eletronica avangada
estdo dispostos no site da Fundagao Estatal de Atengao em Saude do Parana — FUNEAS.

8.1.35.6 As receitas em meio eletronico, ressalvados os atos internos no ambiente hospitalar, somente seréo vélidas se
contiverem a assinatura eletrénica avangada ou qualificada do profissional e atenderem aos requisitos de ato da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ou do Ministro de Estado da Saude, conforme as
respectivas competéncias, nos moldes do artigo 35, §2°, da Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973.

8.1.35.7TE obrigatéria a utilizagdo de assinaturas eletrdnicas qualificadas para receitudrios de medicamentos sujeitos a
controle especial e para atestados médicos em melo eletrdnico, nos moldes do artigo 35, §3°, da Lei n° 5.991, de 17 de
dezembro de 1973,

[ CLAUSULA 9.* - DO FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS - GESTOR |

9.1 Afiscalizag@o e 0 acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste credenciamento serdo feitos pelo Gestor
que sera o Diretor Administrativo da Unidade e pelo Fiscal que ser4 o Diretor Técnico ou de Enfermagem da Unidade.
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| CLAUSULA 10° - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

101 Ando prestagho ou prestagAo falha dos servigos objeto deste Credanciamentn sujetard o credanciadn an desconis
do plantho nAo realizado. ou realizado de forma falha, sem prejulzo de aplicagho de mofta ou sanghes admiristratiyan
previstns

102 A multn n que alude o subltem acima nho impede que & FUNFAS rescinda uniateralments o Termn e

Credenciamento e aplique ns outrns sangbes previstas na Lei n® 14.133/2021

10.3 Pela nfo execugho total ou parclal do objeto, a FUNEAS poderé aplicar 4 CREDENCIADA as seqguintes sang /ey

10 3 1 Advertdnein

10.3.2 Multn equivalente a 10% (dez por cento) do valor do Termo de Credenclamento.

10.3.2 Suspensfo tempordrin de participacho em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo Publica paln
prazo de ate 02 (dols) anos.

10.3 4 Declaragdo de Inidoneldade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurem os motivos
determinantes da punigfio ou, até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade
que serd concedida sempre que o proponente ressarcir a Administragdo pelos prejulzos resultantes, depois de decorrido
o prazo da sangdo aplicada com base no contido no Item anterior,

10.4 As sangdes previstas nos Itens 10.3.3 e 10.3.4 poderéo também ser aplicadas as empresas que, em raz8o dos Termo
de Credenciamento regidos pela Lei n°.8.666/93:

10.4.1 Tenha sofrido condenagéo definiliva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos.

10.4.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento.

10.4.3 Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica em virtude de atos illcitos
praticados.

10.5 O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condigdes pactuadas no Termo de Credenciamento ou a sua
inexecugdo parcial ou total, podera ensejar na aplicagdo de penalidade financeira e rescisao contratual,
independentemente de interpelagao judicial ou extrajudicial.

[CLAUSULA 11° - DA RESCISAO ]

11.1 O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos na legislagéo cabivel, em
especial, na Lei Federal n°. 14.133/2021, no Decreto Estadual n° 10.086/2022, reconhecendo a CREDENCIADA, em caso
de rescis@o, os direitos da CREDENCIANTE.

11.2 Cabe rescisdo contratual unilateral pela contratante, constituindo motivos para imediata rescisdo, quando o
contratado tiver envolvimento em conduta institucional ou pessoal de seus representantes que afrontem a moralidade,
entendendo como atos de assédio moral ou sexual, racismo e equiparados a este, apologia ao crime, incitagao ao 6dio,
e outros, gerando reflexo adverso & Fundagio Estatal de Atengdo em Saude do Parang, e entdo, o contrato administrativo
sera rescindido imediatamente, sem prejuizo dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar

[CLAUSULA 12* — DA LEGISLAGAO ]

12.1 Este instrumento contratual rege-se pelas disposigdes expressas na Lei Federal n°. 14.133/2021, Decreto Estadual
n° 10.086/2022, no Decreto Estadual n° 2823/11 e, ainda, pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente,
os principios da Teoria Geral do Contratos e as disposigoes de direito privado.

[ CLAUSULA 13* - DAS CONDICOES DE HABILITAGAO E QUALIFICACAO |

13.1 A CREDENCIADA devera manter durante a execugdo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, as condigoes de habilitagao e qualificagao exigidas no credenciamento.

[ CLAUSULA 14° - DA PUBLICAGAO ]

14.1 O presente instrumento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, até o 5° (quinto) dia Gtil do més
seguinte ao de sua assinatura.

[ CLAUSULA 15° - SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO ]

15.1 O credenciamento poder4 ser suspenso ou cancelado:

156.1.1 Pela Fundagdo Estatal de Atengdo em Saide do Parand -FUNEAS, quando for por ela julgado que a
CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestadores servigos ou por ndo observar as
normas legais ou editallcias.

15.1.2 Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagao por escrito, com antecedéncla minima de 60 (sessenta) dias.
16.1.3 Por relevante interesse da Administragdo Publica devidamente justificada,
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15.1.4 Por Inldoneldnde supervenionte ou comportamento lrregular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de substancial
alteragho das condigOes do morendo,

15.2 O pedido de descredoncinmento nho desincumbe a CREDENCIADA da obrigagfio da cumprir os aventuais servigos
|& requisitados peln FUNEAS.

[ CLAUSULA 16* - DOS CASOS OMISSOS

e —————— )

16.1 Este instrumento é firmado em carater de ndo exclusividade, sendo que os casos omissos serdo resolvidos pela
Direco dn FUNEAS, no Ambito das respectivas competéncias, a qual decldird com base na legislagdo vigente, entre as
quals, o Decreto Estadual n° 10.086/2022, Lei Federal n° 14,133/2021.

(CLAUSULA 17* - DA ELEIGAO DE FORO ]

17.1 Fica elelto o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, como o competente para dirimir todas as questdes
decorrentes da execugao desse instrumento, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E. por se acharem de acordo, os representantes legals das partes assinam o presente, em trés vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo.

Curitiba, 01 de setembro de 2025.

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
Geraldo Gentil Biesek Marcos Aurélio Souza Pereira
Diretor Presidente FUNEAS Diretor Administrativo FUNEAS
CONTRATANTE CONTRATANTE

ROBERTA GOB ELGADO™
Representado por:
ROBERTA'GOBETI DELGADO

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02

NOME: Adam Lemgruber Ribeiro NOME: Milton Proenga Junior
RG: 6.954.453-3/PR RG: 7.286.168-8

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
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ANEXO |
TEMO DE REFERENCIA

1 OBJETO
1.1 Prestagdo de servico por profissionals especializados na area médica, por melo de horas médicas presenclais e

sobreaviso na especialidade de Anestesiologia, Auditoria Médica, Cardiologia, Cirurgla Geral, Cirurgia Vascular, Urologia,
Auxiliar de Cirurgia, Clinica Geral, Infectologia, Ortopedia, Ultrassonografia (adultos e pedlatrica), , com prestagdo
parcelada para atender as necessidades do Hospital Zona Norte de Londrina - HZN, unidade vinculada ao Sistema Unico
de Salde — SUS, que integram as Redes de Atengdo & Saude do Estado do Parana.

1.2 Termo de Referéncia para atender a demanda do Hospital Zona Norte de Londrina - HZN, organizado na forma de

lote de especialidade composta conforme especificagdes da planilha abalxo:

TOTAL DE VALOR UNITARIO | VALOR MAXIMO VALOR MAX|MO
g DESCRIGAO AN HORAS HORAPLANTAO |  MENSAL | ANUALESTIMADO
MENSAIS (RS) ESTIMADO (RS) (R$)
Diumo correspondente
a 3 profissionals de
CLINICA GERAL plantdo pre;endal
ftem Atendimento em Pronto lodos os s, R
01 | Socomo e intercoréncias N°“’;“zle 48 R§142.57 RS $
; corresponde
com padientes intemnados. profissionais de
planto presencial
todos os dias.
CLINICA GERAL Diumo correspondente
Item ROTINEIRO a 3 profissionais 6h de
02 Rotina com pacientes plantao presencial 159 Re142,57 R$22.668,63 R$272.023,56
internados e interconsultas todos os dias.
CLINICA GERAL
Rotina com pacientes ;
internados em CUIDADOS | Diume correspondente
Item PALIATIVOS a 1 profissional, 6h de R$142.57 RS RS
03 | . 2 plantao presencial '
interconsultas, atendimento todos os dias
familiar e reunides da *
comiss3o.
Valor das horas plantio R$22.668,63 R$272.023,56
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